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Ocorreram na Grande Florianópolis no ano de 1987, 
12.261 nascimentos, sendo que destes: 122 não tinham peso ao nas 
cer registrado; 298 eram óbitos registrados com 166 natimortos, 
115 neomortos precoces e 17 neomortos tardios. ~ 
Em relação ao sexo observou-se que em natimortos a 
incidência maior foi no sexo feminino (51,2%), ocorrendo uma is 
~ 1- A versao no periodo neonatal com maior incidencia no sexo masculi- 
no (53,0%). 
Todos os nascimentos com peso conhecido (l2.l39) fo- 
ram distribuidos em grupos de peso com intervalo de 500 g. e cal 
culados os coeficientes de neomortalidade para cada grupo, ob-
Q servando-se a incidencia de óbito nas diversas faixas de peso ao 
nascer. 
_ 
Os coeficientes gerais também foram obtidos sendo en- 
contrados os seguintes resultados: natimortalidade 8,27, mortali 
dade neonatal precoce 7,01, mortalidade neonatal 8,18, perinatal 
I 13,68 e perinatal II 24,30. 
Os índices em geral são mais elevados na maternidade 
Carmela Dutra em relaçao aos outros serviços, em parte pelo tipo 
de população atendida; a maternidade de Tijucas tem elevado índi 
ce de natimortalidade e Santo Amaro da Imperatriz de neomortali- 
dade. 
Os coeficientes de mortalidade da Grande Florianópo- 
lis estão dentro do espectro de vários serviços e suas médias es 
tão um pouco acima da encontrada para a região sul e sudeste. 
Quando comparados as diferentes faixas de peso ao nas 
cer, encontrou-se aumento importante da mortalidade nas faixas 
de peso menor que 2.500 g.
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Este trabalho observou que os coeficientes de morta- 




Vãrios índices tem sido usados como indicadores dos 
níveis sõcio-econômicos-culturais de uma população, entre estes 
destacam-se os índices de mortalidade infantil. (2, l0, 13) 
No período perinatal ocorrem mudanças e trocas bastan 
te bruscas desde ambientais até fisiológicas, de cuja evolução 
vai depender o futuro do_R.N;*, visto que muitas das seqüelas rg 
sultantes de intercorréncias deste período vão acompanhar os so- 
breviventes por algum tempo ou, até mesmo, toda sua vida.(8) Por 
~ ~ tanto os cuidados pré e perinatais sao de extrema importancia 
pois vão influenciar nos índices de mortalidade peri e neong 
tal. (l, 6, l0, ll) 
As mortalidades perinatal e neonatal refletem direta- 
mente a qualidade médico-assistencial de que dispõe uma popula- 
ção. (2, 7) 
Por outro lado, dentro do contexto da discussão de
~ problemas perinatais, surge ainda a questao sobre que medidas tg 
riam maior efeito sobre a mortalidade perinatal: se a melhoria 
de condições técnicas (melhores cuidados) ou a melhoria das con- 
dições de vida da população (melhores bebes). (l3) David & 
Siegel (1983) analisaram esta questão e concluíram que, para ob- 
tenção de efeitos mais definitivos, a melhoria das condiçées de 
vida seria mais importante, não esquecendo, porém, o imprescindi 
vel valor da técnica para se conseguir êxito no tratamento de 
crianças de alto risco.(7) 
Vários fatores porém podem interferir e modificar as 
mortalidades fetal e neonatal.(l) Sistematicamente o peso ao 
nascer é referido como fator de grande contribuição na determina 
ção da mortalidade fetal e mortalidade neonatal.(l) Diz Lëe é "o
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maior determinante do aumento das mortalidades neonatal e peri 
natal, mesmo em países desenvolvidos, que contam com alta tecng 
logia para o manejo dos R.N*Afiaaltorisco".** Deve-se ressaltar 
entretanto que a simples observação da incidência de recêm-nas- 
cidos de baixo peso entre os óbitos infantis não permite aquilâ 
tar o impacto que aquela condição exerce sobre os níveis de mor 
talidade infantil.(5) Para tanto ê necessário que se conheça, 
concomitantemente, a distribuiçao de peso ao nascer do conjunto 
dos R.N.* vivos que originam os óbitos infantis.(5) 
O presente estudo visa determinar os coeficientes de 
mortalidade perinatal e mortalidade neonatal intra-hospitalar 
na Grande Florianópolis, comparar os coeficientes dos diferen 
tes serviços; da Grande Florianópolis; os diferentes grupos de 
peso ao nascimento e estes dados com a literatura. 




Determinar os coeficientes de natimortalidde, neomortalidade 
precoce, neomortalidade e perimortalidade intra-hospitalar: 
l.l. Na Grande Florianópolis. 
1.2. Nas diferentes maternidades e hospitais da Grande VFlo- 
rianõpolis. - 
l.3. Nos diferentes grupos segundo o peso ao nascer. 
Comparar a distribuição dos óbitos segundo o sexo. 
Comparar os dados entre si e com os da literatura.
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cAsUIsTIcA E MÉTODOS 
Os dadosreferentes aosóbitos e nascimentos ocorridos 
na Grande Florianópolis, no ano de 1987, foram obtidos a partir 
dos registros de óbitos do Setor de Estatísticas Vitais da Secre 
taria de Saúde do Estado de Santa Catarina, e dos registros hos- 
pitalares (livros da sala de parto e prontuários). Quanto as 
dúvidas que surgiram em relação aos dados, os registros de 
ambas as fontes foram confrontados e complementados com dados 
dos prontuários hospitalares. Os óbitos ocorridos no Hospital In 
fantil Joana de Gusmao (HIJG) foram distribuidos de acordo com o 
local de nascimento, quando este ocorreu na Grandeflorianópolis. 
Não foram considerados os óbitos domiciliares (menos 
de 1% segundo a Secretaria de Saúde) e os ocorridos no H.I.J.G., 
quando os recém-nascidos eram procedentes de outras regiões que 
não a Grande Florianópolis. 
' Dos l2.26l nascimentos ocorridos, l22 náo tinham peso 
ao nascer registrado, desta forma alterando as estatísticas que 
necessitam deste dado para serem apresentados: coeficientes de 
natimortalidade, neomortalidade precoce, neomortalidade, perimor 
talidade I e distribuição das mortalidades segundo faixas de pe- 
so ao nascer. 
Para demonstrar a população total estudada e as per- 
das de dados (por náo constarem o peso ao nascer nem no atestado 
de óbito, nem nos registros hospitalares e prontuários) por lo- 
cal de nascimento elaborou-se a tabela l.
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TABELA 1 
População estudada e perdas de dados por nao constarem 
o peso ao nascer nas fontes estudadas 
` Florianopolis 
Maternidade Maternidade São Tijucas Santo Grande 
Carmela Dutra Carlos Correa José Amaro Florianópolis 
Total de nascidos 
vivos 6022 l699 2593 898 453 12095 
Numero de nascidos 
vivos sem peso 17 0 16 24 25 82 
Número de nascidos 
com peso š 500g. 6005 1699 2937 874 428 12013 
Total de natimortos llh 13 26 12 1 166 
Numero de natimor- 
tos sem peso 38 l l 0 0 40 
Número de natimor- 
tos com peso š 500g. 76 12 25 12 1 126 
Chama a atenção o número de nativivos sem peso conhe- 
cido em Santa Amaro e Tijucas; jã a maternidade Carmela Dutra a- 
presenta um terço de seus natimortos no grupo que não se sabe o 
peso. No grupo de neomortos (precoces4-tardios) somente 5 casos 
não tinham peso ao nascer. 
A região da Grande Florianópolis, segundo o IBGE, a- 
brange os seguintes municípios: Biguaçü,_Florianõpolis, Garopa 
ba, Governador Celso Ramos, Palhoça, Paulo Lopes, PorUoBelo,San 
to Amaro da Imperatriz, São José e Tijucas. 
Os hospitais e maternidades da região, de onde foram 
obtidos os dados sao os seguintes: 
I - Maternidade Carmela Dutra - Florianópolis - ê mantida pela 
Fundação Hospitalar de Santa Catarina. Atende pacientes par 
ticulares, previdenciários e indigentes.
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II - Maternidade Dr. Carlos Correa - Florianópolis - ê uma ins- 
tituição privada, com fins lucrativos e atende pacientes 
particulares e conveniados com excessão do INAMPS. 
III - Hospital InfantilJoanade Gusmão - Florianópolis - ê manti 
do pela Fundação Hospitalar de Santa Catarina. Atende paci 
entes particulares, previdenciários e indigentes.
_ 
IV - Hospital Regional de São José Dr. Homero de Miranda Gomes 
~ ø 4 . ~ Sao Jose e mantido pela Fundaçao Hospitalar‹kaSanta Cg 
tarina e atende pacientes particulares, previdenciários e 
indigentes. ~ 
V - Maternidade Chiquinha Galotti - Tijucas - ë uma entidade 
privada e beneficiente e mantêm convênio com o INAMPS. 
VI - Hospital São Francisco de Assis - Santo Amaro - ê uma enti 
dade privada e beneficiente e mantém convênio com‹>INAMPS. 
Nas fontes anteriormente citadas foram colhidos os da 
dos referentes a número de nascimentos, número de natimortos, 
neomortos precoces, neomortos tardios, peso ao nascer, sexoeeida 
de gestacional. 
Para obtenção dos coeficientes de mortalidade foram 
utilizados as seguintes fórmulas. (30, 33) 
I - Coeficiente de Natimortalidade (CNM) 
CNM = natimortos pesando; 1000g X 1000 total de nascimentos; 1000g 
II - Coeficiente de mortalidade neonatal precoce (CMNP) 
CMNP = n9 neomortos 2 1000g antes de sete dias 
‹ nQ nascidos vivos š 1000g X 1000 
III- Coeficiente de mortalidade neonatal (CNNN) 
CMNN = nQ neomortos š 1000g antes de 28 dias _ n9 nascidos vivos 2 1000g
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IV - Coeficiente de mortalidade perinatal I (CMPNI) 
n9 natimortos 2 1000g + nQ neomortosš 1000g 
CMPNI = antes de 7 dias X 1000 
n9 natimortos š l000g + n9 de nascidos vivos ã 
' 1000g * 
V - Coeficiente de mortalidade perinatal II (CMPN II) 
flbK\~vmuno%› _ nQ ~s com 20 semanas de gestao ou peso 
CNPN II :_ ä 500g +nQ neomortos š 500g antes de 28 diasx 1000 
nQ 2 natimortos com 20 semanas de gestação ou 
peso 2 500g + n9 nascidos vivos com peso š500g 
O período perinatal II compreendecaintervalo entre a 
2ê semana de gestação e o 289 dia depois do nascimento.(30) Apg 
sar de nao ser um coeficiente comumente usado, foiutilizado nes 
te trabalho por abranger os nascimentos com peso maior ou igual 
a 500g e aqueles com que nao sabe o peso, mas constam com idade 
gestacional superior a 20 semanas. Nos demais coeficientes sao 
excluídos os nascimentos com peso inferior a 1000g. 
Todos os nascimentos foram distribuidos em grupos de 
peso com intervalo de 500g e calculados os coeficientes de nmr-
A talidade para cada grupo. Deste modo pode-se verificar ainciden 
cia de óbitos nas diversas faixas de peso ao nascer. 
Quando se apresentam a distribuiçao dos ôbitosneona- 
tais<aperinatais segundo o sexo o número de caso e totais sao 




Na grande Florianópolis, no ano de 1987 ocorreram 12. 
261 nascimentos, eliminando os casos que não se dispunha de peso 
ou sexo , obtemos um total de 12.139 nascimentos. A tabela l mos 
tra. a distribuição dos óbitos perinatais segundo o sexo. 
' TABELA 2 
Distribuição dos óbitos perinatais e neonatais 
segundo o sexo, na Grande Florianópolis em 1987. 
neomortos neomortos mortos,periodo 
nascimentos natimortos precoces tardios Perinatal II 
N (%) N (%) N (%) N (%) F N '(%) 
Mas¢u11n¢ ô1s4 (51,o› as (4s,s) eu (55,ô) 13 (7ô,5) 15s (53,0) 
Feminino 5945 (49,o) 85 (51,2) 51 (4a,3) 4 (23,5) 140 (u7,0) 
1o1AL 12129* (1oo,o) 166 (1oo,o) 115 (1oo,o) 17 (1oo,o) 2as.(1oo,o) 
* Estão excluídos 132 nascimentos cujos sexos são ignorados. 
Nesta tabela observa-se discreta maior natimortalida- 
de para o sexo feminino e maior neomortalidade para o sexo mascu 
lino. 
No levantamento total encontramos 298 óbitos; destes, 
45 não tem peso ao nascer registrado, mas possuem idade gestacig 
nal superior a 20 semanas, podendo assim, serem incluidos somen- 
te no cálculo do coeficiente de mortalidade perinatal II. 
Os coeficientes de mortalidade dos hospitais pesquisa 
dos estão nas tabelas 2, 3, 4, 5 e 6.
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TABELA 3 
CoeficienteK§m0)de natimortalidade intra-hospitalar 
na Grande Florianópolis em 1987 
Florianópolis 
Maternidade Maternidade Sao José Tijucas Santo Grande 
Carmela Dutra Carlos Correa Amaro Florianópolis 
10,31 4,11 6,79 1o,o4 2,33 s;27 
TABELA 4 
Coeficiente(9mm denwrtalidade neonatal precoce 
intra-hospitalar na Grande Florianópolis em 1987 
Florianópolis 
Maternidade Maternidade São José Tijucas Santo Grande 
Carmela Dutra Carlos Correa Amaro Florianópolis 
8,43 4,72 4,78 5,64 14,02 7,01 
TABELA 5 
Coeficiente (°mo) de mortalidade neonatal intra- 
hospitalar na Grande Florianópolis em 1987 
Florianópolis 
Maternidade Maternidade São José Tijucas Santo Grande 
Carmela Dutra Carlos Correa 
G 
Amaro Florianópolis 
9,26 5,31 6,83 6,76 16,35 8,18
TABELA 6 
Coeficiente Whw) de mortalidade perinatal I intra- 
hospitalar na Grande Florianópolis em 1987 
Florianópolis 
Maternidade Maternidade Sao José Tijucas Santo Grande 
Carmela Dutra Carlos Correa Amaro Florianopolis 
19,48 9,39 13,57 16,74 18,65 16,38 
TABELA Í 
Coeficiente Wkw) de mortalidade perinatal II intra- 
hospitalar na Grande Florianópolis em 1987 
Florianopolis 
Maternidade Maternidade São José Tijucas Santo Grande 
Carmela Dutra Carlos Correa Amaro Florianopolis 
30,94 15,19 17,79 19,78 19,82 2à,3o 
rentes grupos de peso ao nascer estao especificados nas tabelas 
7, 8, 9, 10 e 11. 
TABELA 8 
Os índices de mortalidade intra-hospitalar nos dife- 
Coeficiente de natimortalidade intra-hospitalar 






Nascimentos Natimortos Coeficiente 




































intra-hospitalar por faixa de peso ao nascer 
Coeficiente de mortalidade neonatal precoce 
Grande Florianópolis em 1987 
TABELA 9 
Ilê 
Peso ao nascer Nativivos Õbitos neonatais precoces Coeficientes 













































Mortalidade neonatal intra-hospitalar por faixa de peso 
na Grande Florianópolis 
Peso ao nascer 
em gramâS 
Nativivos Óbitos neonatais Coeficientes 






































Coeficiente de mortalidade perinatal I por faixa de 
peso ao nascer, na Grande Florianópolis em 1987 
Peso ao nascer Nascimentos Natimortos Neomortos Coeficiente 




























26 27 791,0 
18 18 404,5 
17 9 173,3 
21 18 87,4 
21 14 15,9 
17 16 6,9 
5 7 3,6 
1 2 2,9 
126 111 19,5 
TABELA 12 
Coeficiente de mortalidade perinatal II intra- 
hospitalar por faixa de peso ao nascer na Grande 





Nascimentos Natímortos Neomortos Coeficiente 



























26 29 821,0 
18 21 438,2 
17 13 200,0 
21 20 91,9 
21 18 15,8 
17 17 7,1 
5 9 4,2 




Comparando os dados entre os diferentes serviços hos- 
pitalares da Grande Florianópolis, observa-se, quanto so coefici 
ente de natimortalidade, que os índices de natimortalidade de 
Tijucas e da maternidade Carmela Dutra encontra-se acima da mê- 
dia da Grande Florianópolis (o índice desta última maternidade 
seria ainda maior se não houvesse o subregistro de l/3 dos ca- 
sos referido na.casuistica e método. 
Segundo a literatura (l) índices de natimortalidade e 
levados estao relacionados com acompanhamento pré-natal defici- 
ente, causas obstêtricas e malformaçoes. Os índices elevados da 
maternidade Carmela Dutra são em parte explicados pelo tipo de 
população atendida que pode ser observado pelo alto indice de 
baixo peso ao nascer (6,99% comparado com 5,67 da Grande Floria- 
nÕpolis).(l6) Esta explicação entretanto não justifica o índi- 
ce encontrado em Tijucas onde é atendida população com bom nível 
(incidência de baixo peso de 4,55%, comparável a indices euro- 
peus).fl6) 
Comparando os coeficientes de mortalidade neonatal 
precoce, entre os diferentes serviços, nota-se um alto indice de 
neomortalidade precoce em Santo Amaro da Imperatriz. Também aqui 
a população tem bom nível sócio-econômico e apresenta um baixo 
índice de recém-nascidos com baixo peso. (3,25%)(l6) 
Altos indices de neomortalidade precoce se relacio- 
nam com qualidade de atendimento pré-natal e neonatal.(l) No ca- 
so de Santo Amaro da Imperatriz que atende população em boa con- 
diçãopareceqpe o atendimento neonatal seria o maior responsável 
pelo índice elevado,que provavelmente poderia ser diminuído se 
os neonatos de alto risco fossem transferidos para serviços espg
l6 
cializados. O mesmo se verifica em relação ao coeficiente de mor 
talidade neonatal: alto indice em Santo Amaro da Imperatriz. 
Os coeficientes de mortalidade perinatal I e II, quan 
do comparados entre a maternidade Dr. Carlos Correa e a materni- 
dade Carmela Dutra, apresentam, neste último, quase o dobro do 
valor. Novamente aqui são observados os tipos de população que 
procuram estes serviços; nao sendo conveniada com o INAMPS e não 
atendendo a indigentes, a maternidade Dr. Carlos Correa recebe 
pacientes com nivel sõcio-econômico-cultural, superior àquele 
a que pertence a maior parte dos pacientes que recorrem aos ser- 
viços da maternidade Carmela Dutra. 
A comparação entre os coeficientes de mortalidade da 
Grande Florianópolis e outros estudos da literatura estão na ta- 
bela 13. 
TABELA 13 
Comparação entre os coeficientes de mortalidade intra- 
hospitalar da Grande Florianópolis em l987 
e outros estudos 
Coeficiente °/oo Presente Estudo Outros Estudos 
(11) (5) 
Nazimorzaliúâúe 8,7 12,6 , 16,5 
D ll 13 






ll 13 26 26 
Neonatal 8,2 10,3( 
) 
, 




Perinatal 16,4 20,9(11) , 1l,6(l3) , 33,7(5) 
Trabalhos nacionais: 
(5) BARROS, F. C. et al. Causas de mortalidade perinatal em Pelotas, RS (Brasil). Rev. Saude 
Püb1, são Paulo, 21 (à)z 310-316, 1987. 
(ll) FIORI, R. M. & MIURA, E. et al.. Mortalidade perinatal no hospital de clinicas de Porto A- 
legre. Revista HCPA É (1): 1-8, jun. 1986.
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(13) GONZÃLES, S. B.. El componente social de la mortalidad perinatal: su estudio en Hospital 
General Municipal Docente de Remedios. Rev. cub. Pediatr, §1(4): 476-483, jul.-ag. 1985. 
(26) PHAROAH, P. O. D. & ALBERMAN, E.. Annual statiscal review. Arch. dis. Child., Êâzlãll-1515, 
l988. 
Nesta tabela observa-se que os coeficientes de morta- 
lidade da Grande Florianópolis estão dentro da média quando com- 
parados com outros serviços.
` 
Para os índices de mortalidade das diferentes fai- 
xas de pesos ao nascer, fizemos uma comparação entre a Grande 
Florianópolis e o estudo de Laurenti e colega em maternidades do 
sudeste e sul do pais em 1982. 
TABELA 14 
Comparaçao dos índices de mortalidade por faixa de peso 
(18) 
entre a Grande Florianópolis (GF) e Laurenti e colega 
Peso 
em gramas 
Coeficente Natimorta-- Coeficiente Mortalida Coeficiente Mortalida 
lidade (°/oo) 
GF Laurenti 
de precoce (°/oo) 
GF Laurenti 
de Perinatal I (°/oo) 
GF Laurenti 
até 1499 











2000 - 2499 47,1 22,7 42,3 23,2 87,4 45,5 
2500 - 2999 9,5 8,5 6,4 4,9 15,9 13,4 
3000 - 3499 3,5 4,6 3,4 3,7 6,9 8,4 
3500 - 3999 1,5 2,3 2,1 6,9 3,6 9,3 
4000 ou mais 0,9 1,9 1,9 3,9 2,9 5,9 
T0IAL 10,4 16,7 9,2 18,8 19,5 35,2 
Pelo apresentado parece que nossos índices estão aci- 
ma da média da encontrada por Laurenti (18) em algumas maternida
~ des da regiao sudeste e sul do Brasil. 
O coeficiente de mortalidade perinatal II não pôde 
ser comparado com a literatura, pois não ê usado frequentemente;
18 
no presente estudo este coeficiente foi utilizado por ser mais 
abrangente. 
' A maior incidência de Õbitos do sexo masculino no pg 




1 - Os coeficicentes de mortalidade estudados na Gran 
' 4 ~ de Florianopolis em 1987 sao de: natimortalidade 8,27, mortalida 
de neonatal precoce 7,01, mortalidade neonatal 8,18, perinatal I 
16,38 e perinatal II 24,30. 
2 - Os coeficientes nos serviços da Grande Florianõpg 
lis são: 
2.1. Coeficiente de natimortalidade: maternidade Car- 
mela Dutra 10,31, maternidade Dr. Carlos Correa 4,11, São José 
6,79, Tijucas 10,04 e Santo Amaro da Imperatriz 2,33. 
2.2. Coeficiente de neomortalidade precoce: maternida
~ 
de_Carmela Dutra 8,43, materninadade Dr. Carlos Correa 4,72, Sao 
José 4,78, Tijucas 5,64 e Santo Amaro da Imperatriz 14,02. 
2.3. Coeficiente de mortalidade neonatal: maternidade 
Carmela Dutra 9,26, maternidade Dr. Carlos Correa 5,31, Sao José 
6,83, Tijucas 6,76 e Santo Amaro da Imperatriz 16,35. 
2.4. Coeficiente de mortalidade perinatal I: materni- 
dade Carmela Dutra 19,48, maternidade Dr. Carlos Correa9,3% São 
José 13,57, Tijucas 16,74 e Santo Amaro da Imperatriz 18,65. 
2.5. Coeficiente de mortalidade perinatal II: materni 
dade Carmela Dutra 30,94, maternidade Dr. Carlos Correa.15,19 
São José 17,79, Tijucas 19,78 e Santo Amaro da Imperatriz 19,82. 
2.6. Os indices em geral são mais elevados na materni 
dade Carmela Dutra em parte pelo tipo de população atendida; a 
maternidade de Tijucas tem elevado índice de natimortalidade e 
Santo Amaro da Imperatriz de neomortalidade. 
3 - Os coeficientes de mortalidade da Grande Floriané 
polis estao dentro do espectro de vários serviços e suas médias 
estão um pouco acima da encontrada para a região sul e sudeste.
20 
4 - Quando comparados as diferentes faixas de peso ao 
nascer, encontrou-se aumento importante da mortalidade nas fai- 
xas de peso menor que 2.500 g. 
neonatal 
5 - O sexo masculino tem maior risco de mortalidade
21 
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Página 03 - Parágrafo O5. 
Onde se lê: 
"Diz Lee ê "o maior determinante do aumento das mortalidades 
neonatal e perinatal, mesmo em países desenvolvidos, que con 





"Segundo Lee ê "o maior determinante do aumento das mortalida 
des neonatal e perinatal, mesmo em paises desenvolvidos, que 
contam com alta tecnologia para o manejo dos recém-nascidos 
de alto risco"". 
Página 09 - Parágrafo 01. 
Onde se lê: . 
"O período perinatal II compreende o intervalo entre a Zê se 
mana de gestação e o 289 dia depois do nascimento". 
Leia-se: . 
"O período perinatal II compreende o intervalo entre a 20ê se 
mana de gestação e o 289 dia depois do nascimento". 
Página 15 - Parágrafo Ol. 
Onde se lê: 2 
"Comparando os dados entre os diferentes serviços hospitala- 
res da Grande Florianópolis, observa-se quanto so coeficien- 
te de natimortalidade que os índices de natimortalidade de 
Tijucas e da maternidade Carmela Dutra encontra-se acima da 
média da Grande Florianópolis (o indice desta última materni 
dade seria ainda maior se não houvesse o subregistro de l/3 
dos casos referido na casuística e mëtodo)". 
Leia-se: 
"Comparando os dados entre os diferentes serviços hospitala- 
res da Grande Florianópolis, observa-se, quanto ao coeficien 
te de natimortalidade de Tijucas e da maternidade Carmela DE 
tra encontra-se acima da media da Grande Florianópolis (o in 
dice desta última maternidade seria ainda maior se náo hou- 
vesse o subregistro de l/3 dos casos referidos na casuística 
e mêtodos)".
fixn. 
Página 17 - Parágrafo 03.
A Onde se le:
_ 
"Pelo apresentado parece que nossos índices estao acima da mé 
dia encontrada por Laurenti(l8) em algumas maternidades da 
regiao sudeste e sul do Brasil". . 
Leia-se: 
"Pelo apresentado parece que nossos índices estao abaixo da 
média encontrada por Laurenti(l8) em algumas maternidades da 
regiao sudeste e sul do Brasil". 
Página 19 - Parágrafo 01. 
Onde se lé: 
"Os coeficicentes de mortalidade estudados na Grande Floriané 
polis em 1987 são de: natimortalidade 8,27, mortalidade neo 
natal precoce 7,01, mortalidade neonatal 8,18, perinatal I 
16,38 e perinatal II 24,30". 
Leia-se: 
"Os coeficientes de mortalidade estudados na Grande Florianó- 
polis em l987 são de: natimortalidade 8,27, mortalidade neo- 
natal precoce 7,01, mortalidade neonatal 8,18, perinatal I 
16,38 e perinatal II 24,30". 
Página 19 - Parágrafo 04. 
Onde se lê: - 
"Coeficiente de neomortalidade precoce: maternidade Carmela 
Dutra 8,43, materninadade Dr. Carlos Correa 4,72, São José 
4,78, Tijucas 5,64 e Santo Amaro da Imperatriz 14,02". 
Leia-se: 
"Coeficiente de neomortalidade precoce: maternidade Carmela 
Dutra 8,43, maternidade Dr. Carlos Correa 4,72, São José 
4,78, Tijucas 5,64 e Santo Amaro da Imperatriz 14,02". 
Página 19 - Os valores dos coeficientes descritos nesta pági- 
na~são,todosipor;mil,;conforme descrito na casuística e métg 
dos.
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